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Аннотация: Пациенты с вторичным бесплодием были старше и имели более длительный срок бесплодия. Варикоцелэктомия 
привела к значительному улучшению показателей спермы у пациентов с первичным бесплодием. У пациентов с вторичным 
бесплодием значимо улучшился только процент прогрессивно подвижных сперматозоидов. Эти результаты показывают, 
что возраст мужчины и продолжительность бесплодия могут негативно влиять на результаты варикоцелэктомии.
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Аnnotatsiya: Tadqiqot natijalariga ko‘ra ikkilamchi bepusht bemorlar yoshi kattaroq va bepushtlik davri uzoqroq bo‘lgan. Varikoselektomiya 
birlamchi bepusht bo‘lgan bemorlarning urug‘ ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada yaxshiladi. Ikkilamchi bepusht bemorlarda esa faqat progressiv 
harakatlanuvchi urug‘hujayralar foizi sezilarli darajada yaxshilandi. Ushbu natijalar erkakning yoshi va bepushtlik davomiyligi varikoselektomiya 
natijalariga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkinligini ko‘rsatadi.
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	 Материалы и методы: В ходе исследования 
мы оценивали основные параметры спермы: объем 
спермы (мл), концентрацию сперматозоидов (млн/
мл) и общее количество сперматозоидов (млн), % 
сперматозоидов с прогрессирующей подвижностью, 
общую подвижность сперматозоидов (%) и 
общее количество подвижных сперматозоидов в 
соответствии со стандартами ВОЗ 2010 года [10]. 
Наличие варикоцеле было определено визуально 
и пальпаторно, а также с помощью ультразвуковой 
допплерографии яичек в соответствии с 
классификацией варикоцеле ВОЗ от 2000 года 
(субклиническое варикоцеле, I, II, III) [11].
Мы использовали следующие критерии 
включения и исключения для отбора подходящих 
пациентов для нашего исследования. 
Критерии включения:
- пациенты, имеющие анализ спермы до и после 
варикоцелэктомии (через 3 – 12 месяцев);
- пациенты с патологическим отклонением хотя бы 
одного из изученных параметров спермы;
- пациенты с клиническим варикоцеле (I-III степени);
- пациенты с жалобами на отсутствие беременности 
у своих супруг в течение 12 месяцев и более 
длительного периода.
Критерии исключения:
- пациенты с азооспермией и нормозооспермией 
(согласно Руководству ВОЗ от 2010 г);
- пациенты с другими причинами бесплодия (в т.ч. 
при наличии женского фактора бесплодного брака).
	 В соответствии с этими критериями мы 
отобрали для исследования 100 мужчин в возрасте от 
21 до 46 лет, страдавших бесплодием и варикоцеле. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 58 мужчин 
с первичным бесплодием (в возрасте от 21 до 38 лет) 
были включены в I группу, а 42 мужчины с вторичным 
бесплодием (в возрасте от 24 до 46 лет) во II группу.
Этическое одобрение Сбор и анализ этих данных 
были одобрены локальным этическим комитетом 
Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра урологии. 
	 Хирургическая процедура Всем пациентам 
выполнена микрохирургическая субингвинальная/
паховая варикоцелэктомия. Вмешательства 
выполнялись тремя опытными хирургами по 
методикам, описанным ниже. Разрез длиной 4-5 
см выполняли ниже наружного пахового кольца 
при субингвинальном методе и над паховым 

каналом при паховом методе. Семенной канатик 
изолировали, вены выделяли отдельно от 
артерий, лимфатических сосудов, семявыносящих 
протоков и лигировали под специальными 
хирургическими лупами или микроскопом.
Статистический анализ
Статистические данные анализировались с 
помощью статистических пакетов MS Excel 2019 
и IBM SPSS©Statistics 21.0. Значимость различий 
между группами рассчитывали с использованием 
критерия Стьюдента для средних значений; 
различия считались значимыми при p <0,05.
	 Результаты: Анализ показал, что средний 
возраст пациентов в I группе был значительно 
ниже (р<0,001), а средняя продолжительность 
бесплодия была значительно короче (р<0,01), чем 
у пациентов II группы (таблица 1). У большинства 
пациентов было левостороннее варикоцеле (76 
пациентов, 76%) (таблица 1). ИМТ у 36 (36%) 
пациентов был немного выше нормы (25,0-30,0), 
что было оценено как предрасположенность 
к ожирению, у 18 (18%) пациентов ИМТ был 
значительно выше нормы (> 30,0), что было 
оценено как ожирение, и у 46 (46%) пациентов 
ИМТ находился в пределах нормы (18,5-25,0) [12].

* - данные приведены в абсолютных цифрах по 
отношению к группе.
**-индекс массы тела.

Таблица 1. 
Ключевые характеристики групп пациентов.

Группы
Возраст 

M±G

Антропометрические 

данные

Варикоцеле*

Varicocele*

Продолжи-

тельность 

бесплодия

(в месяцах)

M±G G

  

   
  Р

ос
т 

   
 

В
ес

 

И
М

Т
**

Сторона Степень

Л
ев

ы
й 

П
ра

вы
й 

С
 д

ву
х 

ст
ор

он
 

I II III

Группа I 27,4±0,6 1,7 81,2 26,8 40 - 2 8 

(29)

19 

(68)

1 (3) 28,7±4,6

Группа II 31,0±0,6 1,7 79,9 26,5 36 2 4 5 

(23)

15 

(68)

2 (9) 51,8± 5,6

Р <0,001 - - - - - - - - - <0,01

Общий - - - - 76 

(76)

2 (2) 6 (12) 8 

(20)

34 

(68)

3 (6) -



ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2024. № 4

JCPMKlinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2024. № 4
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISSN 2181-35317

	 В следующей таблице 2 приведены 
основные параметры спермы пациентов обеих 
групп до операции для статистического сравнения.

	 Как видно из таблицы 2, статистиче-
ски значимых различий по исходным параме-
трам спермы между группами не выявлено.
Предоперационные и послеоперационные показатели 
спермы пациентов обеих групп приведены в таблице 
3 для сравнения эффективности варикоцелэктомии до 
и после операции, а также между группами.В послео-
перационном периоде в средних показателях спермы 
в обеих группах наблюдались следующие изменения:
- объем эякулята в обеих группах остался неизмен-
ным (р>0,05);
- концентрация сперматозоидов значительно увели-
чилась в I группе (на 50% р<0,05), в то время как во 
II группе она увеличилась незначительно (на 39% 
р>0,05);
- общее количество сперматозоидов увеличилось на 
60% (р<0,05) в I группе, тогда как во второй этот по-
казатель увеличился на 44% (р>0,05);
- процент сперматозоидов с прогрессирующей под-
вижностью увеличился более точно во II группе (на 
107% р<0,05), чем в I группе (на 75% р<0,05), и раз-
ница между группами была значительной (р<0,01);
- общая подвижность сперматозоидов также значи-
тельно увеличилась (на 50% р<0,05) в I группе, в то 

время как во II группе данный параметр также уве-
личился, но не значимо (на 31% р>0,05);
- общее количество подвижных спермато-
зоидов в I группе увеличилось более зна-
чимо (р<0,01), чем во II группе (113% 
р<0,05 против 74% р>0,05 соответственно).

1 – предоперационный период. 2 – постоперационный 
период. 3 – статистически значимые изменения. 4 – 
статистически значимые различия между группами.
	 Как было показано выше, между груп-
пами были выявлены статистически значимые 
различия в изменениях некоторых послеопера-
ционных параметров спермы. У пациентов I груп-
пы варикоцелэктомия привела к значительному 
улучшению всех параметров спермы. В отличие 
от группы I, во второй группе только % спермато-
зоидов с прогрессивной подвижностью улучшил-
ся статистически достоверно, и данный показа-
тель увеличился более значимо, чем в группе I.
Мы также выявили значительную разницу меж-
ду группами в отношении корреляции (r, Пирсона) 
между исходным и послеоперационным процентом 
сперматозоидов с прогрессиивной подвижностью. 
У пациентов I группы корреляция отсутствовала 
(r = -0,02), тогда как у пациентов II группы корре-
ляция была прямой и сильной (r = 0,71). В целом, 
различия между группами в средних коэффици-
ентах корреляции между исходными и послеопе-
рационными параметрами спермы были незначи-
мыми (r=0,4 для I группы и r=0,5 для II группы).

Таблица 2. 
Основные параметры анализа спермы в обе-
их группах в предоперационном периоде для их 

сравнительной оценки.
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зои
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зои
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) M
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Об
ще

е к
оли

чес
тво

 по
дви

жн
ых

 сп
ерм

ато
зои

дов
 

(мл
н) 

M±
m 

Первый 3,4±0,3 62,2±8,7 213,6±35,9 11,4±2,3 30,8±3,6 76,7±17,1

Второй
3,7±0,3 47,2±8,6 171,9±33,5 13,5±2,6 35,1±4,6 76,3±19,2

P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 3. 
Основные параметры анализа спермы в обеих 
группах в предоперационном периоде для их 

сравнительной оценки.

Группы
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иж
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х 
сп

ер
м

ат
оз

ои
до

в 
(м

лн
)M

±m
 (M

) M
±m

Первый 1
3,4±0,3 62,2±8,7 213,6±35,9 11,4±2,3 30,8±3,6 76,7±17,1

Первый 2 3,4±0,2 93,5±10,0 341,8±46,6 20,0±3,1 46,1±4,5 163,4±27,8

p3 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Второй 3,7±0,3 47,2±8,6 171,9±33,5 13,5±2,6 35,1±4,6 76,3±19,2

Второй 3,9±0,3 65,7±10,2 246,9±40,8 28,0±5,2 46,0±6,0 132,7±31,3

P >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

p4 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01



ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2024. № 4

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2024. № 4
Journal of clinical and priventive medicineISSN 2181-3531 8

	 Обсуждение: В настоящее время варикоцеле 
является наиболее распространенной хирургически 
излечимой причиной мужского бесплодия. 
Хотя подавляющее большинство исследований 
подтверждают мнение о благоприятном влиянии 
хирургического лечения варикоцеле на параметры 
спермы [3,4,13], вопрос об истинном влиянии 
хирургического вмешательства на функцию яичек 
остается нерешенным [1]. Хотя точная взаимосвязь 
между улучшением показателей анализа спермы и 
хирургическим лечением варикоцеле окончательно 
не установлена, мета-анализ РКИ, проведенный 
A. Agarwal et al., показали значимое улучшение 
показателей спермы после варикоцелэктомии 
[13], что соответствует результатам нашего 
исследования. Однако интересным является тот 
факт, что у пациентов с первичным бесплодием и 
варикоцеле произошли более значимые улучшения, 
чем у пациентов с вторичным бесплодием, хотя 
у пациентов с вторичным бесплодием также был 
получен положительный эффект от вмешательства.
Существуют ряд литературных данных о связи 
между исходными параметрами спермы и 
эффективностью лечения варикоцеле. В данных 
исследованиях предполагалось, что мужчины с 
более высокими предоперационными параметрами 
спермы с большей вероятностью будут 
получать улучшение параметров спермы после 
варикоцелэктомии [14-16]. Наше исследование 
частично подтвердило это утверждение, поскольку 
связь между исходными и послеоперационными 
параметрами спермы была умеренной.
По данным некоторых авторов, варикоцеле чаще 
встречается у мужчин с первичным бесплодием, 
чем у мужчин с вторичным, но разница не столь 
велика (+3,5%, р<0,05). Они также отметили, 
что пациенты с первичным и вторичным 
бесплодием были почти одного возраста, что 
не согласуется с нашими результатами [17]. 
	 Стоит также отметить, что, по данным 
некоторых авторов, средний возраст мужчин 
с вторичным бесплодием старше, что также 
соответствует нашим данным. Однако они также 
утверждают, что нет существенной разницы в 
продолжительности бесплодия, тогда как наше 
исследование выявило существенную разницу 
в этом параметре между первично и вторично 
бесплодными мужчинами [9,18]. Кроме того, 

вышеупомянутые авторы утверждают о наличии 
различий в исходных параметрах спермы пациентов 
с вторичным бесплодием, хотя, насколько нам 
известно, статистически значимых различий 
в исходных параметрах спермы мужчин с 
первичным и вторичным бесплодием не выявлено.
Основным ограничением нашего исследования 
был небольшой размер выборки, что, возможно 
привело к значимым различиям между группами 
в возрасте и продолжительности бесплодия.
	 Заключение: Средний возраст и 
продолжительность бесплодия у пациентов с 
вторичным бесплодием были выше, чем у пациентов с 
первичным бесплодием. Варикоцелэктомия привела к 
значимому улучшению основных параметров спермы 
у пациентов с первичным бесплодием. У пациентов 
с вторичным бесплодием варикоцелэктомия привела 
к значительному улучшению только процента 
прогрессивно подвижных сперматозоидов. Это 
указывает на то, что зрелый возраст мужчины 
и большая продолжительность бесплодия 
могут оказывать негативное влияние на 
результаты варикоцелэктомии. Необходимы 
дальнейшие крупномасштабные клинические 
испытания, чтобы подтвердить это утверждение.
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